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Nelle sue ricerche sperimentali sulla tetania 
paratireopriva, Erdheim (1) aveva osservato 
come sintomo costante nei ratti sparatiroi- 
dati la frattura dei denti incisivi. L° esame 
istologico dimostrò che la causa di questa 
frattura doveva attribuirsi ad una incom- 
pleta calcificazione della dentina, già rileva- 
bile pochi giorni dopo l’ operazione ; il qua- 
dro istologico presentava molte analogie con 
quello caratteristico dell’Osteomalacia. 

Questo fatto lasciava intravedere la pos- 
sibilità di un rapporto fra paratiroidi e ri- 
cambio del Calcio; e Erdheim credette per- 

ciò interessante lo studio delle paratiroidi 
in quelle malattie nelle quali si hanno ap- 
punto anomalie nel ricambio del calcio. 

Il reperto sperimentale di Erdheim, con- 
fermato da Leischner, (2) acquistava poi 
una speciale importanza per la patologia 
umana in seguito alle ricerche di leich- 
mann (3) il quale potè dimostrare nei denti 
dei bambini rachitici alterazioni istologiche 
della dentina analoghe a quelle descritte da 
Erdheim negli incisivi, e riscontrate da 
Fleimann anche nei molari dei ratti spara- 
tiroidati. 


risultati 


Erdheim comunicò 
Scienze. di Vienna i 
delle sue ricerche su 6 casi. di 
Osteomalacia, ai quali ne aggiunse poi 
altri 2, occorsigli durante la pubblicazione 
del lavoro, (4). 

Nel 1.° caso trovò una delle. paratiroidi 
enormemente iperplastica 43 X36X5 mm.) 
mentre le altre tre erano normali (di cia- 
scuna non fu esaminata però che una. pic- 
cola parte, essendosi conservato l’ intero 
preparato macroscopico pel museo). 

Nel 2.° caso tre paratiroidi non erano 
ingrossate, ma microscopicamente presen- 
tavano parecchi giovani focolai di prolife- 
razione; la quarta paratiroide era invece no- 
tevolmente iperplastica, per quanto non così 
fortemente come nel 1.° caso. 

Nel 3.° caso tre paratiroidi erano certa- 
mente ingrossate. All’ esame istologico, oltre 
a scarsi focolai di iperplasia, tutte e tre 
presentavano segni di atrofia, per cui era 
razionale il pensare che esse fossero pre- 
cedentemente ancora più grosse. 

Nel 4° e nel 5.° caso le paratiroidi non 
erano ingrossate, ma microscopicamente 


Nel giugno 1907 
all’ Accademia delle 


(1) Mitterlungen aus den Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. Bd, XVI (1906) s. 632. 


(2) Wiener Klin. Woch. 1907 p. 645. 
(3) Wiener Klin. Woch. 1907 s. 1455. 


(4) Sitzungsberichte der K. Akademie der Wissenschaften (Wien) Mathem, naturwis. Klasse, Bd. 116 n. 5-6 (1907) s. 311. 
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presentavano numerosi giovani focolai di 
. proliferazione, analoghi a quelli del caso 2.° 

Nel 6.° caso non esistevano nelle: para- 
tiroidi alterazioni patologiche di sorta (le 
lesioni ossee non erano molto gravi; l’ am- 
malata era stata sottoposta ad un tratta- 
mento con fosforo). Dei due casi aggiunti, 
il 7.° presentava i soliti focolai di prolife- 
razione. L’8.° era da questo punto di vista 
negativo. Come unito reperto patologico si 
riscontrarono in questo caso, in una para- 
tiroide, delle notevoli infiltrazioni di linfociti 
attorno ai grossi vasi. Piccoli focolai di in- 
filtrazione parvicellulare furono trovati anche 
nelle paratitoidi dei casi 1, 2 e 6. 

A proposito dell’ esame istologico delle 
paratiroidi, Erdheim insiste sull’ importanza 
del trattamento dei pezzi con liquidi osmici; 
metodo assolutamente necessario per met- 
tere in evidenza i giovani focolai di proli- 
ferazione, che hanno il significato di una 
vera iperplasia, e che si distinguono facil- 
mente per la scarsezza dell’adipe e la finezza 
dei granuli adiposi contenuti nelle loro cel- 
lule, dal tessuto antico . dell’ organo, i cui 
elementi contengono granuli adiposi volu- 
minosi, e di varia forma a seconda dell'età 
dell’ individuo, ‘come l’a. ha dimostrato. in 
altro lavoro (1). Le sezioni di pezzi trattati 
coll’ acido osmico permettono perciò di ri- 
conoscere fatti di iperplasia anche là dove 
le sezioni di pezzi trattati coi metodi di 
fissazione comuni (Zenker, Orth etc.) non 
lasciano nulla vedere in proposito. 

Il numero dei casi, dice FErdheim, è an- 
cora troppo ristretto per trarre delle  con- 


clusioni circa un eventuale rapporto fra. 


osteomalacia e paratiroidi. Ma molti fatti 
parlano piuttosto a favore di questa possi- 
bilità. Si è constatato ad esempio che in 
Vienna, dove la tetania nelle sue diverse 


LI 


forme è così frequente, anche l’osteomalacia 


(1) Ziegler’s. Beitrige Bd. 33 (1963) s. 158. 
(2) Miinch. med, Woch. 1907 (5 Màrz) s. 495» 


non è rara. Casi di combinazione della osteo- 
malacia colla tetania, se non molto fre- 
quenti, sono però noti nella letteratura (Ble- 
zieck, Freund, Weber, Schultze, Heckery 
ecc.). Pare in generale che affezioni estese 
del sistema osseo, conducano facilmente alla 
tetania: 

Ora il rapporto fra tetania e  paratiroidi 
almeno per alcune forme di tetania, è un 
fatto ormai accertato ; la tetania è dovuta 
alla mancanza o alla insufficienza delle pa- 
ratiroidi ; sia perchè esse furono asportate 
(tetania paratireopriva) sia perchè sono di- 
ventate insufficienti a compiere il lavoro ad 
esse richiesto. Nei casi di osteomalacia com- 
binata a tetania, potrebbe trattarsi di qual- 
che cosa di simile. Il reperto di una iper- 
plasia delle paratiroidi nell’ osteomalacia, sa- 
rebbe l’ espressione dell’ aumentato lavoro 
loro richiesto per la neutralizzazione dei 
veleni prodottisi nell’ ovario o in altri organi, 
veleni che influiscono d’altra parte sul ricam- 
bio dell’ osso. x 

Molto meno verosimile appare l’ opinione 
che l’osteomalacia abbia la sua causa in una 
iperfunzione delle paratiroidi. L’ idea infatti 
che oggidi è la più accetta sulla funzione 
delle paratiroidi è che questi organi non 
siano ghiandole a secrezione interna nello 
stretto senso della parola, ma che essi ab- 
biano l’ ufficio di neutralizzare certi  pro- 


dotti tossici del ricambio; siano insomma 


organi depuratori. Come tali sarebbe diffi- 
cile ammettere per essi una. iperfunzione. 


Se si considera poi come causa dell’ osteo- 


malacia una iperfunzione delle paratiroidi, 
riesce assai difficile lo spiegare come l’oste- 
omalacia possa presentarsi associata colla 
tetania 

Schmorl (2) studiò pure le paratiroidi in 
4 casi di osteomalacia. Esse erano del tutto 
normali in 3 casi. Nel 4.° caso, nel quale 





urina, 


F. STRADA — PARATIROIDI NELL’OSTEOMALACIA SENILE LE) 


si trovarono inoltre numerosi tumori mela- 
notici nel midollo di diverse ossa, le 2 pa- 
ratiroidi inferiori erano normali per posi- 
zione, per volume, per struttura. La para- 
tiroide superiore destra mancava; la super. 
sinistra era grossa almeno 4 volte più del 
normale (mm. 28 X 18 X 5). Al micro- 
scopio la struttura era quella di una para- 
tiroide di individuo giovane, benchè la donna 
avesse 48 anni, (niente follicoli, cellule 
ossifile scarsissime) Schmorl. ammette trat- 
tarsi di una semplice iperplasia (compensa- 
toria ?) A_ proposito di questi casi Erdheim 
fa osservare che se il reperto fu positivo in 
I solo su 4, ciò dipende forse soltanto dal 
fatto che Schmorl, almeno da quanto si può 
giudicare dal breve riassunto dalla sua co- 
municazione pubblicato nella Miinchener med. 
Woch. non adoperò il metodo dell’ acido 
OSMIco. 

Askanazy (1) in un caso di osteite defor- 
mante senza formazione di tessuto osseo 
privo di calcio, trovò un tumore che avrebbe 
potuto benissimo provenire da una parati- 
roide, per quanto egli non possa affermarlo 
in modo assoluto. Anche Askanazy si pone 
la questione di una eventuale correlazione 
fra paratiroidi e malattie delle ossa. 

Si è pure pensato che la rachitide possa 
essere in rapporto con alterazioni della atti- 
vità paratiroidea. 

I casi di tetania idiopatica infantile che 
alcuni autori (forse a torto giacchè non tutti 
i bambini tetaniaci sono rachitici) chiamano 
adrittura «tetania dei rachitici » sono fre- 
quenti nei bambini rachitici, specialmente 
in alcune epoche dell’ anno (marzo, aprile) 
nei luoghi dove la tetania è diffusa (Vienna, 
Heidelberg) mentre sono rari nei ragazzi 
più avanti nell’ età o in bambini giovani 
non rachitici. 


Nella seduta del 20 febbraio 1907 della 
società medica di Berlino Hecker (2) ha 
discusso appunto questa questione degli even- 
tuali rapporti fra paratiroidi e rachitismo. 

Dal punto di vista anatomo patologico, 
egli dice, esistono stretti rapporti fra le due 
malattie, osteomalacia e rachitismo ; clini- 
camente si trova spesso nei bambini rachi- 
tici spasmofilia e tetania: il laringospasmo 
è un sintomo frequente non solo della ra-. 
chitide ma anche della tetania (tanto idio- 
patica che postoperativa). Altro fenomeno 
comune alla rachitide e all’ estirpazione delle 
paratiroidi è la cataratta (Erdheim). 

Queste alterazioni lasciano intravedere un. 
rapporto fra rachitide e alterazioni funzio- 
nali delle paratiroidi; si potrebbe ammettere 
che certi prodotti tossici del ricambio, i 
quali esercitano una azione deleteria sul 
sistema osseo, vengano neutralizzati dalle 
paratiroidi, le quali potrebbero forse avere 
un’ azione regolatrice sul ricambio del calcio. 

Le ricerche anatomo patologiche sulle pa- 
ratiroidi nella rachitide sono assai scarse 
fino ad ora, ed hanno dato risultati poco 
concludenti. 

Schmorl (1. c.) non riscontrò alterazioni, 
nè in 4 casi di rachitide comune, nè in 2 
casi di rachitide tardiva. 

Erdheim (3) in due casi di tetania in- 
fantum (8!/, mesi, 3'/, mesi) in bambini 
rachitici, trovò emorragie nelle paratiroidi. 

Pepere (4) ebbe risultati completamente 
negativi nello studio dei casi di tetania in- 
fantile (in bambini rachitici o no) pei quali 
egli è-inclinato a negare del resto un rap- 
porto con una eventuale insufficienza del- 
l attività delle paratiroidi. 

A questo proposito giova però ricordare 
che, come hanno sostenuto numerosi osser- 
vatori, (Pineles, Chvostek, Escherich) la 


(1) Verhandlungen d. deut. pathol. Gesellschafft. (Stuttgart, 17-21 sept. 1906) p. 85. 


(2) Minch. med. Woch. 1907 (5 màrz) s. 493. 


(3) Mitteil. aus d, Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. Bd. XVI (1906) s. 632. 


(4) Le ghiandole paratiroidi, c. Torino 1906 p. 293. 
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dimostrazione di alterazioni anatomiché non 
è ur postulato assolutamente necessario per 
ammettere l’esistenza di una insufficienza 
paratiroidea. I reperti positivi hanno certa- 
mente ùn grandè valore; ma potrebbe esi- 
stere benissimo una insufficienza funzionale 
ò Un disturbo funzionale, senza che di neces- 
sità il quadro istologico debba presentarsi 
alterato. Le nostre conoscenze sulla fine strut- 
tura di questi organi e sulle alterazioni del 
loro tessuto nei vari processi patologici sono 
ancora, malgrado i numerosi lavori di que- 
sti ultimi anni, così limitate, che dalla strut- 
tura istologica apparentemente normale di 
| questi organi, nòi non siamo assolutamente 
autorizzati a concludere che essi debbano 
funzionare normalmente. 

Questi reperti negativi dimostrano  sol- 
tanto, come dice Erdhéeim, che la ricerca 
anatomò patologica in questi ‘casi non è 
sufficientè, e che bisogna cercare altre vie. 

Le questioni relative ai rapporti fra teta- 
nia e ricambio ‘del calcio da un lato, a quelli 
fra malattie del metabolismo del calcio e 
paratiroidi ‘dall’ altro sono di tale importanza 
e di tale attualità, che non mi sembra del 
tutto ‘inutile riassumere brevemente le attuali 
nostre ‘cognizioni in ‘proposito. 

Importanza dei sali‘di calcio nell'organismo. 
Interessanti per ‘noi sono sopratutto gli 
stùdii fatti sui rapporti fra calcio ed eccitabi- 
lità ‘del sistema nervoso. Le ricerclie di'Loeb(1) 
sulla produzione di contrazioni muscolari per 
mezzo di ‘elettroliti, dimostrarono che ‘i sali 
di calcio producono nei nervi uno stato ‘di 
diminuita eccitabilità; i sali capaci di preci- 
pitare i sali di calcio, uno stato di aumen- 
tata eccitibilità. Le esperienze di Sabbatani, 
(2) di Regoli e di PRoncoroni (3) stabilirono 

(1) University of Chicago Decennial pubblications 1902 X 6. 

(2) Amer Iourn. of Physiol. ‘1900 IÎI 327. 

(3) Rivista sperimentale di Freniatria 1901. 

(4) Acc. R. delle scienze di Torino 1904. 

(5) Rivista sperimentale di -Freniatria 1903. 


(6) Jahrbuch. f. Kinderheilkunde 1906. 
7) Wiener med, Woch. 1907 n. 1 s. 14. 


che la normale eccitabilità ‘della ‘corteccia 
cerebrale è legata ad un determinato tenore, 
in Ca; una diminuzione del contenuto in 
Ca aumenta: l’ eccitabilità, un aumento lo 
abbassa. 

Constatata così l'influenza del Calcio sui 
fenomeni di eccitabilità del sistema nervoso 


era naturale si pensasse a studiare come si 


comporta il metabolismo del ‘calcio negli 
stati di ipereccitabilità del sistema nervoso, 
quali si osservano nell’ uomo (tetania, spa- 
smofilia) o negli animali ‘da esperimento 
(tetania paratireopriva). Nella esposizione che 
segue tengo espressamente sèparati i risul- 


tati che si riferiscono alla spasmofilia ‘del-. 


l’uomo, da quelli che si riferiscono alla teta- 
nia paratireopriva degli animali, perchè sè per 
quest’ ultima l’origine paratiroidea non è 
più messa in ‘dubbio da nessuno, per la 
prima invece l’accordo è tutt’altro che com- 
pleto, fino ad ora, fra i diversi autori. 

Spasmofilia e Calcio. Di fronte ai risultati 
di Stoeltzner, (4) il ‘quale dai suoi studi 
sugli effetti della somministrazione di Ace- 
tato di ‘Calce ai bambini tetaniaci era venuto 
alla ‘conclusione ‘che la tetania rappresenta 
una intossicazione da Ca. dell’ organismo, 
stanno quelli di Pirquet (5) e più recente 
mente di Bogen (6) che dimostrarono ‘del 
tutto infondata la teoria di Stoeltzner. 

In questi ultimi tempi specialmente i ‘cli- 
nici francesi (Netter (7) raccomandano l’uso 
del Cloruro di Ca contro la tetania e la spa- 
smofilia per rimediare appunto all’ impove. 
rimento dei tessuti in Ca che avrebbe luogo 
in queste malattie. 


Numerose ricerche furono ‘dirette a stabi- ‘ 


lite se nella spasmofilia si abbia o meno 
una ritenzione di Ca nell’ organismo, sia 
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determinando il contenuto in Ca negli organi 
dei bambini morti di tetania, sia studiando 
il ricambio del Calcio in questi ammalati 

. Appartengono al primo gruppo da una 
parte i lavori di Quest (1) di Silvestri (2) 
e di altri autori i quali riscontrarono una di- 
minuzione dei sali di Ca nel cervello dei 
bambini morti di tetania, dall’ altra quelli di 
Kobn (3) e di Jerome S. Leopold e A. v. 
Reuss (4) che negarono questa diminuzione, 
‘ Del secondo gruppo citeremo i lavori di 
Stoltzner, di Cybulski, di Iddo e Sarles, ‘di 
Bogen. 

Stoltzner (1. c.) pur ammettendo la diffi- 
coltà di valutare esattamente nel bambino 
le quantità di Ca assorbito o eliminato, 
aveva sostenuto che nella spasmofilia si ha 
una stasi di Ca nell’ organismo. Le sue con- 
clusioni furono contradette da Cybulski, (5) 
da Iddo e Sarles, (6) da Bogen, (Lc.) i 
quali dimostrarono che anzichè una stasi, si 
ha nella spasmofilia una aumentata elimina- 
zione di Ca. 

Veniamo ora alle ricerche sul. ricambio 
del Ca nella tetania sperimentale, paratireo- 
priva. Queste ricerche hanno, come è facile 
comprendere, una importanza tutta speciale. 
Quì si tratta infatti di una forma di tetania 
sulla cui dipendenza immediata dalla man- 
canza (o lesione) delle paratiroidi, non esi- 
ste più dubbio; per cui la questione sull’ im- 
portanza fisiologica del Calcio nella produ- 
zione dei sintomi della tetania, piuttosto che 
nei termini «l’ impoverimento o l’ arricchi- 
mento o in generale le modificazioni nel- 
l’ optimum di concentrazione dei sali di Ca 


(3) Monatschrift f. Kinderheilkunde Bd. VI. 1908. 
(2) Comptes r. Soc. Biologie 1907 (9 mars). 

(3) Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. 61 (1905). 
(4) Gazzetta degli Ospeda'i 1906, n. 96. 

(5) Deut. med. Woch, 1907 n. 48. 

(6) Wiener Klin, Woch. 1908 n. 35- 

(7) Monatstchrift f. Kinderheilkunde 1906 s. 409. 
(8) Citato da Netter (Compt. r. Soc. Biologie 1907). 
(9) Wiener Klin. Woch. 1906 s. 830. 

(10) Zéitschrift f. Biologie, 1876 Rd. XII, s. 464 
(11) Ib. 1880 Bd, XVI, s. ‘55. 


produce la tetania ?» si può qui formulare nei 
termini: « Esistono rapporti fra paratiroidi e 
ricambio del calcio ? Il prodotto della secre- 
zione paratiroidea, o rispettivamente il veleno 
tetaniaco che normalmente viene neutralizzato 
dalle paratiroidi, influiscono in un modo qua- 
lunque sul ricambio del calcio ?» 

Rimane poi a decidere naturalmente la 
questione se le eventuali deviazioni dalla 
norma, debbano interpretarsi solo come un 
sintomo della disturbata funzione paratiroidea, . 
oppure se esse abbiano una importanza ezio- 
logica nella produzione dei sintomi della te- 
tania. 

Tetania e Calcio. Quest (7) era riuscito, 
con una dieta povera di Ca, nei giovani cani, 
a riprodurre sperimentalmente uno stato di . 
ipereccitabilità elettrica del sistema nervoso 
periferico, analoga a quella che si osserva nella 
tetania, contradicendo così i risultati di For- 
ster (8) e di V'oit (9) che nelle stesse condizioni 
di esperimento, e malgrado 1° impoverimento 
in Ca di tutte le parti molli, quindi anche del 
cervello, non avevano constatato la comparsa 
di segni di tetania. 

C. Parkon e C. S. Ureche (10), Mac Callum 
e Voegtlin (11) constatarono che l'iniezione di 
soluzioni di sali di Ca negli animali (sparati- 
roidati) in istato tetaniaco, attenua e persino 
arresta prontamente tutti i sintomi, ricondu- 
cendo l’animale in condizioni normali; sicchè 
raccomandano caldamente queste iniezioni an- 
che nelle varie forme di tetania idiopatica o 
postoperativa) dell’ uomo. 

Ricerche sperimentali furono fatte per 
determinare se negli animali  tetaniaci 
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(sparatiroidati) si abbia o meno un aumento 
del tenore in Ca dei vari organi, 

Weigert (1) Mac Callum e Voegtlin (1. c.) 
constatarono un impoverimento dell’ organi- 
smo, specialmente del sangue e del cervello, 
in sali di Ca durante la tetania. 

Jerome S. Leopold e A. v. Reuss (I. c.) 
sperimentando su ratti nei quali avevano 
provocato mediante la. distruzione parziale 
delle paratiroidi col metodo di Erdheim 
(cauterizzazione) la comparsa di una forma 
di tetania cronica, (accessi convulsivi, alte- 
razioni e frattura dei denti incisivi, cataratta 
etc.) constatarono che in seguito alla tetania 
non si verifica un impoverimento in Ca 
dell’ organismo (anzi spesso un leggiero au- 
mento) quando gli animali furono. operati 
nell'età adulta; ma se si tratta invece di 
animali giovani, operati nel periodo dell’ac- 
crescimento, si osserva in seguito alla teta- 
nia una notevole diminuzione del Ca, in 
confronto cogli animali di controllo. L’ani- 
male così operato rimane molto in ritardo 
nello sviluppo; il suo contenuto in Ca cor- 
risponde anche parecchi mesi dopo |’ ope- 
razione, al contenuto che l’ animale doveva 
avere al momento dell’ operazione, 

Questi risultati hanno certamente un gran- 
de interesse perchè ci mostrano l’ impor- 
tanza delle paratiroidi sul ricambio del Ca, 
specialmente nei periodi di accrescimento 
dell’ individuo. 

Discutendo i reperti ottenuti, per rispetto 
al contenuto in Ca dell’ organismo nella te- 
tania, in animali adulti, reperti che sem- 
brerebbero in contradizione coi risultati delle 
ricerche da noi sopra accennate sull’ impor- 
tanza fisiologica del Ca come regolatore 
. dell’ eccitabilità del sistema nervoso, Leo- 
pold e Reuss introducono, nella interpreta- 
zione dell’ aumento o della diminuzione del 
contenuto in Ca dell’ organismo, un crite- 


(1) Miinch, med. Woch. 1908 s. 529. 


rio nuovo, e che mi pare abbia una grande. 
importanza perchè può servire a spiegare 
alcune apparenti contraddizioni fra i risul- 
tati dei diversi sperimentatori. | 

Le ricerche di Loeb, essi dicono, hanno 
dimostrato che sono gli joni liberi di Ca, 
che esercitano una azione fisiologica e non 
il contenuto in Ca per sè stesso, come tale, 
e quale ci è dato dall’ analisi chimica. Que- 
sto rimarrà naturalmente lo stesso sia che 
il Calcio sia combinato in forma organica 
sia in forma inorganica, sia che esso sia 
presente in forma di joni, o no. Si potrebbe . 
benissimo pensare che nella tetania posto- 
perativa si abbia una mancanza di joni liberi 
di Ca, senza che l’analisi chimica possa 
dimostrare un’ impoverimento in Ca. Forse 
le sostanze tossiche che sono normalmente 
neutralizzate dal secreto paratiroideo, e che 
accumulandosi nell’ organismo quando le 
paratiroidi mancano o sono insufficienti, 
conducono alla tetania, hanno appunto que- 
sta capacità di precipitare gli joni liberi di 
Ca, e conducono perciò all’ impoverimento 
dell'organismo in Ca fisiologicamente attivo. 
Queste considerazioni potrebbero spiegarci 
come un impoverimento in Ca attivo possa 
benissimo associarsi ad un contenuto to- 
tale in Ca, normale, o anche superiore alla 
norma, quale ci danno le analisi chimiche. 

Poche parole ci rimangono a dire sugli 
studii fatti intorno al ricambio del Ca negli 
animali sparatiroidati. Interessanti i risultati 
pubblicati recentissimamente da Mac Callum, 
e Voegtlin (1. c.) e che qui riassumo bre- 
vemente per la parte che riguarda la que- 
stione da noi discussa : 

Nella tetania si osserva una alterazione 
nella composizione dei liquidi circolanti, do- 
vuta alla mancanza della secrezione parati- 
roidea; alterazione che rompe l’ equilibrio 
dei costituenti minerali dei tessuti. Proba- 
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bilmente essa consiste nella comparsa di 
una sostanza velenosa (dannosa) di natura 
acida, la quale avrebbe d’ altra parte una 
speciale importanza nel produrre la fuoru- 
scita dei sali di Ca dai tessuti. I sali di Ca 
hanno una azione moderatrice sulle cellule 
nervose: la secrezione paratiroidea regola in 
certo modo il ricambio del Ca nell’ orga- 
nismo. È possibile che quando manchi la 
secrezione paratiroidea si formino delle so- 
stanze le quali possono combinarsi col Calcio, 
estraendolo dai tessuti, e favorendone la 
eliminazione, e che la secrezione paratiroidea 
impedisca appunto la formazione di tali so- 
stanze. 


X 


Da questa rapida esposizione si può vedere 
facilmente quanto complessa sia la questione 
dei rapporti fra paratiroidi e ricambio del 
calcio, fra ricambio del calcio e tetania, e 
quanti problemi restino ancora a risolversi 
sia per la parte chimica, sia per la parte 
anatomo patologica, prima che la luce com- 
pleta sia fatta. 

Per restare nel campo anatomo patologico, 
di grande interesse sarà naturalmente lo 
studio delle paratiroidi in quelle malattie 
dell’ uomo nelle quali si. hanno anomalie 
nel ricambio del calcio. 

Occupandomi da oltre due anni, nell’ Isti- 
tuto patologico diretto dal chiarissimo Prof, 
Chiari della patologia delle paratiroidi uma- 
ne, ho avuto occasione di studiare in que- 
sti ultimi tempi le paratiroidi in alcuni casi 
di osteomalacia e di osteoporosi; i risultati 
mi sembrarono degni di essere pubblicati, 
scarse essendo state fino ad ora le ricerche 
in una questione che è ancora ben lungi 
dall’ essere risolta; e tanto più in quanto il 
reperto da me osservato nel caso di osteo- 
malacia, può considerarsi come tutt’ altro 
che comune. 


Caso I. - S. S. donna di .54 anni, morta 
il 22 dicembre 1908 nella clinica chirurgica. 
Diagnosi clinica Osteomalacia non puerpera- 
lis. La malattia data da due anni e mezzo. 
L’ammalata ebbe due gravidanze, l’ ultima 
delle quali 23 fanni addietro. Menopausa 
da due anni e mezzo. Il 21 Maggio 1908 
ovariotomia bilaterale. Guarigione per pri- 
mam. Dopo un breve periodo di leggiero 
miglioramento, la malattia aveva ripreso il 
suo corso : negli ultimi tempi grave dispnea. 
Morte improvvisa. Anamnesi negativa per 
riguardo a ‘eventuali fenomeni di tetania. 
Non furono fatte ricerche speciali per accer- 
tare un eventuale stato di tetania latente. 

Dal protocollo dell’ autopsia (n. 753) pra- 
ticata il 23 dicembre 1908 (36 ore dopo 
la morte) (Prof. Chiari) tolgo i dati seguenti: 

Diagnosi anatomo patologica. Osteomalacia 
eximia. Atelectasis pulmonum late extensa. 
Oedema trunci, genitalis ext. et extremita- 
tum. Decubitus sacralis.  Pachimeningitis 
interna chronica ad. convexitatem cerebri. 
Arena in calicibus et pelvi ren. sin, nec non 
in vescica urinaria. Polypi mucosi uteri. 
Defectus operativus ovarii utriusque. 

Per quanto si riferisce allo scheletro ecco 
i dati principali: 

Cranio. Circonferenza cm. 53 !/,, sim- 
metrico, calotta alquanto ispessita, in alcuni 
punti fino a 1 cm. e più L’osso appare dap- 


. pertutto di colore rosso, di consistenza molle, 


e si lascia facilmente tagliare col coltello, 
la superficie esterna e l’ interna rugose ; 
periostio e dura madre molto più tenace- 
mente aderenti all’ osso che di norma. 

Torace. Profondamente deformato, lo ster- 
no fortemente depresso; le coste, come nella 
rachitide, compresse ai lati del torace, pie- 
gate in vari punti. Coste e sterno si lasciano 
piegare con grande facilità. 

Bacino. Generalmente e fortemente ristretto. 
Non presenta molto spiccata la forma carat- 
teristica a cuore di carta da giuoco, proba- 
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bilmente perchè la donna fino dal principio 
della malattia era rimasta quasi costante- 
mente a letto. Le ossa sono così molli, 
che. si possono facilmente tagliare col col- 
tello. 

Colonna vertebrale. Nella parte superiore 
del torace presenta una lieve scoliosi sinistro- 
convessa; nella parte inferiore un lieve. sco- 
liosi in senso opposto. Anche le vertebre 
facilmente tagliabili col coltello. 

Estremità. Tutte le ossa sono straordina- 
riamente molli, sicchè si possono piegare o 
fratturare con grande facilità; specialmente 
l’omero, il femore, la tibia; un po’ meno 
le ossa della mano e del piede. Il femore 
e l’omero destro furono tagliati col coltello 
in direzione sagittale, per tutta la loro lun- 
ghezza. Le epifisi e le parti vicine della dia- 
fis apparivano costituite da osso molle, 
poroso, con midollo grasso abbondante. In 
corrispondenza. della diafisi, dove: si. rileva- 
vano parecchie infrazioni, la sostanza. cor- 
ticale ‘appariva assai ridotta, non continua; 
il midollo rosso, notevolmente aumentato, 
sicchè in alcuni punti la diafisi sembrava 
costituita dal solo midollo. 

Le stesse alterazioni nel femore : sinistro; 
meno spiccate nelle tibie, che si potevano 
però tagliare ancora facilmente col coltello. 

Per quanto riguarda i diversi organi, ri- 
porto qui i dati che. più interessano: 

Tiroide. Non ingrossata, di aspetto nor- 
male. 

Pancreas, capsule surrenali. Nulla di note- 
vole. 


Ovaie (asportate all’ operazione) diametri 


3 X 1.5 X 0.8 cm. superficie leggermente 
bernoccoluta, raggrinzata. 

Ipofisi. Diametri 15 X 12 X 9 mm. peso 
gr. I. 4. Al taglio aspetto succolento, mi- 
dollare. Ti 

L’ esame chimico dell’ arena trovata in 
vescica «dimostrò trattarsi di ossalato. e fo- 
sfato di calce, 


Furono studiati microscopicamente;: oltre 
alle paratiroidi di cui diremo in’ seguito, 
polmoni, tiroide, ipufisi, «capsule  surrenali, 
oVaje, pancreas, reni, diverse ossa. Ecco in 
breve i reperti: 

Nulla di notevole per la tiroide, il fegato, 
i reni, il pancreas. 

Ipofisi. Molto numerose, in mezzo. alle 
cellule cromofobe,' le cellule cromofile (eosi- 
nofile, scarse cianofile). Capillari molto dila- 
tati, pieni di sangue. Solo qualche scarso 
acino contenente colloide, (poco colorata). 

Capsule surrenali. Numerose piccole  cap- 
sule accessorie (del volume di. pochi milli- 
metri) nell’adipe che circonda le capsule; 
alcune completamente. libere, altre più o 
meno aderenti alla capsula connettiva. Inol- 
tre piccoli adenomi nella sostanza corticale, 
alcuni abbastanza voluminosi, già visibili ad 
occhio nudo, altri microscopici. Sostanza 
midollare abbondante, di aspetto normale. 
La reazione cromaffine manca quasi com- 
pletamente, ma bisogna ricordare che P’au- 
topsia fu eseguita 36 ore dopo la inorte. 

Tanto nella midollare che nella corticale 
numerosi focolaj di infiltrazione parvicellulare* 


Come è noto Bossi (Genova) ha recentemente 
sostenuto che la causa della osteomalacia sarebbe a 
ricercarsi in :un disturbo funzionale delle capsule 
surrenali; ciò che già tempo addietro era stato so- 
stenuto da Stoltzner per la rachitide. Egli avrebbe 
avuto effetti addirittura sorprendenti nella cura 
dell’ osteomalacia con preparati di adrenalina, e sa- 
rebbe riuscito a riprodurre per di più sperimental- 
mente . nelle. capre i sintomi dell’ osteomalacia, 
mediante asportazione di una capsula. 

I risultati di Bossi, confermati .da alcuni autori, 
furono negati e combattuti da alrri. 

Recentemente al Congresso dei Patologi tedeschi 
in Leipzig (aprile 1909) Stòltzner ha espresso ancora 
l’idea che la causa dell’osteomalacia e del rachitismo 
debba ricercarsi in una insufficienza di un organo a 
secrezione interna e più probabilmente delle capsule 
surrenali. 

Il reperto nel mio caso (come quello dei casi di 
Erdheim) per. quanto si riferisce alle capsule surrenali 
si può considerare come negativo, - almeno nel 
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senso della mancanza di lesioni istologiche che sta- 
rebbero: a base. della insufficienza . funzionale, - 
insufficienza che del resto non presuppone assoluta- 
mente una lesione anatomica. 


Ovaîie. fortemente raggrinzate; della zona 
corticale ben poco rimane: qualche residuo 
di follicoli: forte infiltrazione del connettivo: 
molti corpi fibrosi. Vasi a pareti ispessite, 
con degenerazione jalina. 

Polmoni. A parte le alterazioni atelettasiche, 
degna di rilievo è la presenza di abbastanza 
numerose piccole embolie grassose nei ca- 
pillari. 

Ossa. Furono esaminate (senza decalcifi- 
cazione - inclusione in celloidina) pezzi di 


calvarie, scapola, bacino, vertebre, femore. 


Il reperto fu assolutamente caratteristico 
per la forma di osfeomalacia che viene desi- 
gnata (Ziegler) col nome di iperplastica, (en- 
dostivis fibrosa (Ziegler), osteomyelitis fibrosa 
(Recklinghausen) Riassumo brevemente i 
dati più essenziali. 


Calvarie. La lamina esterna e interna 
molto sottili, quà e là sostituite da tessuto 
osteoide; e anche da tessuto fibroso. Tra- 
becole della diploe sottili, non riunite in 
un reticolo, ma in gran parte libere, come 
staccate; circondate dai caratteristici orli di 
tessuto osteoide. Molte contengono ancora, 
al centro, del tessuto calcificato: molte con- 
stano solo di tessuto osteoide. Solo in qual- 
che piccolo tratto esistono ancora. traccie 
minime di midollo osseo. Al posto del: mi- 
dollo si vede un tessuto fibroso, ricco di 
cellule, enormemente proliferato. Le cellule 
di questo tessuto fibroso che hanno aspetto 
di fibroblasti, più o meno voluminosi, de- 
corrono per lo più, in vicinanza delle tra- 
becole, in direzione parallela alle trabecole 
stesse. Non di rado però nello strato ad 
immediato contatto colle. trabecole (orlo 
osteoide) prendono .l’ aspetto e la disposi 
zione di osteoblasti. Osteoclasti abbastanza 


x 
f 


E. STRADA — PARATIROIDI NELL’OSTEOMALACIA SENILE 9 


numerosi. Qualche vaso perforante, nelle 
trabecole più grosse. 

Scapola. Le lesioni sono essenzialmente 
le stesse. Qui però esistono, specalmente 
al centro, delle isole abbastanza grosse di 
midollo splendide, con discreta quantità di 
cellule adipose. Orli osteoidi ben evidenti, 
e abbastanza larghi: forte sviluppo di tes- 
suto fibroso, sia dall’endostio che dal pe- 
riostio. 

Osteoclasti piuttosto scarsi. Osteoblasti in 
alcuni punti molto caratteristici. 

Bacino. Le stesse alterazioni come nella 
scapula ma ancora più gravi. Qui le trabe- 
cole ossee sono sottilissime e  scarsissime, 
del tutto sciolte l’ una dall’altra, come fram- 
mentate. Molte trabecole constano solo di 
tessuto osteoide: forte proliferazione di tes- 
suto fibroso. Il midollo osseo è però ancora 
abbastanza abbondante. (Midollo splenoide 


ricco di cellule adipose) osteoclasti. scarsi. 


Vertebra. Lamina esterna assai assotigliata. 
Trabecole ossee sottili; spazi midollari 4-5 
volte più larghi dello spessore delle tra- 
becole. Ampi orli osteoidi. Tessuto fibroso 
in alcuni punti molto sviluppato, in altri 
meno; rimane però ancora molto midollo 
splenoide, iperemico, ricco di cellule adipose. 

Femore (diafisi). La sostanza corticale è 
in'molti punti quasi del tutto scomparsa; 
solo quà e lì si trovano delle lamelle con- 
tenenti ancora tessuto calcificato al centro, 
e circondate da ampi orli di tessuto osteoide. 
Queste lamelle; costituite spesso soltanto 
da tessuto osteoide, stanno immerse in un 
tessuto fibroso che si continua :direttamente 
col periostio (periostite fibrosa) e che confina 
d’altra parte col midollo splenoide, ricco di 
adipe in alcuni punti, in altri adrittura adi- 
poso, iperemico, con emorragie abbondanti 
e abbondante pigmento sanguigno. 

Il caso si può definire veramente un caso 
classico; ottimo per lo studio di tutte le 
questioni relative a questa interessantissima 
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forma morbosa (sviluppo e origine del tes- 
suto fibroso, natura e origine del tessuto 
osteide etc.). i 

Paratiroidi. In numero di 4. La sinistra 
‘ superiore e la sinistra inferiore normali per 
posizione, per aspetto, per volume, (diame- 
tri s. sup. =<8 gi XK 2, mo, sin. inf. 
= 14 X.4 X 3 mm, La destra superiore 
collocata fra i rami dell’ arteria tiroidea in- 
feriore nel loro punto di divisione in cor- 


rispondenza del margine posteriore del lobo 


tiroideo laterale destro (diametri 10 X 4 
X 2!/, mm.).La destra inferiore (diametri 
9 X 3 X 2 mm.) collocata in corrispon- 
denza del polo inferiore della tiroide, da 
cui dista alcuni millimetri, e colla quale non 
contrae rapporti intimi. Essa non vi aderi- 
sce che per un po’ di connettivo lasso, 
Essa appoggia immediatamente sul polo su- 
periore di un altro corpicciuolo di forma 
irregolarmente ovale allungata, situato im- 
mediatamente al di sotto del polo inferiore 
‘del lobo destro della tiroide, sulla faccia 
antero laterale della trachea. Anche a questo 
corpicciuolo essa non aderisce che per un 
pò di connettivo lasso, facilmente scollabile. 

Questo corpuscolo, delle dimensioni 28 
X 14 X 9 mm. ha una superficie liscia, 
limitata da una capsula sottile, tesa: sulla 
faccia postero interna, rivolta verso la tra- 
chea, presenta un leggiero rientramento, 
quasi in forma di ilo; la consistenza è molle 
elastica. Verso il polo inferiore si rileva, 
sulla superficie postero esterna una piccola 
prominenza, quasi a guisa di cappuccio, 
larga 2 - 3 mm. dello spessore di I - 2 mm., 
e che si prolunga verso il polo inferiore, 
in forma di una piccola appendice, di forma 
irregolarmente conica, larga 3 - 4 mm. 
lunga altrettanto. Essa fa corpo intimamente 
colla massa principale. 

Questo corpuscolo, considerato a prima 
vista come un ganglio linfatico o una tiroide 
accessoria, fu sospettato già ad un attento esame 


macroscopico e pel colore e per 1’ aspetto 
della superficie di taglio, come una paratiroide 
enormemente ipertrofica. L° esame micro- 


| scopico confermò questa diagnosi. Esso fu 


fissato in liquido di Zenker, dopo averne 
tagliato due sottili lamelle che furono fis- 
sate in liquido di Flemming. Le 4 paratiroidi 
furono fissate in liquidi diversi (Orth, Zenker, 
sublimato). Della s. s. fissata in Zenker, fu 
tagliato un piccolo pezzo (circa '/, della 
massa totale) che fu fissato in Flemming. 

L'esame microscopico delle paratiroidi non 
dimostrò nulla di sensibilmente diverso dalla 
norma. La struttura è in gran parte retico- 
lare, con scarsa formazione di acini, e scarsa 
colloide. Cellule ossifile in discreta quantità. 
Connettivo dello stroma non molto: abbon- 
dante e in generale piuttosto povero di adipe. 

Notevole il fatto che in larghi tratti, nei 
quali la struttura è più compatta, 1’ adipe 
nello stroma manca assolutamente. 

Per quanto riguarda gli elementi cellu- 
lari, notevoli alcune isole più o meno irre- 
golari, più o meno abbondanti. nelle varie 
paratiroidi, e nelle varie sezioni di una 
stessa paratiroide, costituite da cellule. volu- 
minose, a contorni netti, con nuclei grossi 
ricchi di cromatina, che spiccano distinta- 
mente per l’ intensità della colorazione. In 
queste isole, e ciò si vede tanto meglio 
quanto più esse sono voluminose, mancano 
cellule adipose nello stroma; in mezzo alle 
grosse cellule principali, si vedono abba- 
stanza spesso cellule ossifile, caratteristiche, 
piuttosto pallide. Queste isole non sono 
nettamente limitate ai loro margini, ma si 
confondono gradatamente col restante paren- 
chima. Talora sono ridotte a gruppi di poche 
cellule. Esse sono molto abbondanti nella 
paratiroide destra inferiore, meno nelle altre. 

‘Mancano dappertutto cariocinesi. Nei pre- 
parati in Flemming (sin. super.) si vede che 
le cellule adipose sono scarse nello stroma. 
Adipe entro le cellule invece in quantità 
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molto abbondante; e corrispondentemente 


all’età dell’individuo, granuli di varia forma 


(pieni, granulosi, vaculari) il cui volume 
eguaglia spesso, e talora sorpassa quello del 
nucleo. Le cellule ossifile sono sempre più 
povere di adipe, che si presenta in granuli 
più fini. 

Una speciale attenzione fu rivolta a con- 
statare la eventuale presenza di focolai di 
proliferazione. Il reperto fu però negativo, 
o almeno dubbio. Esistono bensi, special 
mente alla periteria, talora anche all’ interno 
del parenchima, gruppi più o meno nume- 
rosi di cellule formanti delle piccole isole, 
a contorni per lo più irregolari (talora ab- 
bastanza netti) le quali o sono quasi asso- 
lutamente prive di adipe, o ne contengono 
solo granuli minutissimi. Ma io non potrei 
affermare che, data l’età dell'individuo, que- 
sto esca dalla norma. Mancano veri adeno- 
mi, come mancano focolai estesi di proli- 
ferazione, quali furono osservati nei suoi 
casi da Erdheim. 

Esame microscopico del grosso corpuscolo. 
Dalla capsula connettiva assai sottile che lo 
avvolge esternamente, partono verso l’inter- 
no dei sottili tramezzi, che dividono il tes- 
suto in una quantità di isole di grandezza 
e di forma variabile. Lo stroma connettivo, 
nel quale decorrono vasi numerosi, è su 
tutta la superficie di sezione assai scarso. 
Fatto notevole, manca assolutamente tessuto 
adiposo. Vasi molto abbondanti e dilatati, 
pieni di sangue, colla disposizione caratte- 
ristica delle paratiroidi, per quanto riguarda 
i rapporti cogli elementi parenchimali. 

L'aspetto delle cellule è quello solito delle 
cellule paratiroidee. Troviamo qui i vari 
tipi di cellule appartenenti al gruppo delle 
cellule principali (cromofobe) cellule was- 
serhelle, rosa - rote, anche syncitiumahnliche 
secondo la divisione di Getzowa (1) e quello 


(1) The Journal ot. experimental Medicine Vol. XI n. 1. p. 118. 


che è decisivo per la diagnosi, evidentissime 
e caratteristiche cellule ossifile (cromofile) 
isolate, o raggruppate quà e là in piccoli 
accumuli, talora anche in grosse isole. 


La struttura del parenchima è assai va- 
ria nelle diverse parti, e riproduce nei di- 
versi punti i tre tipi fondamentali fissati da 
Sandstròm e da Kohn, compatto, reticolare, 
e acinoso. 


In alcune isole è assai bene evidente la 
disposizione a palizzata alla periferia. In 
alcuni tratti, più o meno estesi, a struttura. 
nettamente acinosa, tutti gli acini presentano 
all’ interno del loro lume un blocchetto di 
sostanza colloide ben colorata, sicchè la strut- 
tura ricorda molto quella della tiroide. La 
colloide è in generale abbastanza abbondan- 
te in tutte le sezioni. Notevoli anche qui 
alcune isole costituite da cellule molto volu- 
minose, a grossi nuclei intensamente colo- 
rati, perfettamente analoghe a quelle descritte 
nelle paratiroidi. Nelle sezioni fatte in cor- 
rispondenza della piccola rilevatezza già de- 
scritta verso il polo inferiore del corpuscolo, 


‘si vede che il tessuto si continua diretta- 


mente fra il grosso corpuscolo e la piccola 
appendice; manca assolutamente uno strato 
connettivo di separazione e la capsula esterna 
è continua sui due. 


Il tessuto connettivo che forma lo stroma 
è nella piccola appendice forse un po’ più 
abbondante e contiene scarse cellule adipose, 
ma il parenchima non presenta assoluta- 
mente caratteri per farci ammettere, ciò 
che io avevo supposto all’ esame macrosco- 
pico, che questa parte rappresenti l' antica 
paratiroide dalla quale il grosso corpuscolo 
si sarebbe sviluppato a guisa di un adenoma. 


Anche quì troviamo in alcuni tratti le 
grosse cellule a nucleo voluminoso ricco di 
cromatina sopra descritte. Sfortunatamente 
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pezzi in corrispondenza di questo punto, 


non furono fissati in liquidi osmici. 

Di notevole rileverò ancora la presenza, 
al centro della piccola appendice, in corri- 
spondenza del polo inferiore del corpuscolo, 
di una cisti abbastanza voluminosa (diame- 
tro circa 2 mm.) tappezzata da un epitelio 
chiaro, a un solo strato, in. qualche punto 
cubico, in altri punti appiattito, quasi a 
guisa di endotelio. La cisti è circondata tutto 
all’ intorno da tessuto paratiroideo, da cui 
è separata da un sottile straterello di con” 
nettivo, piuttosto lasso, che ne forma la 
parete. 

Assai interessanti sono le sezioni del cor- 
puscolo, fatte da pezzi fissati in liquido di 
Flemming. Il confronto colle sezioni della 
paratiroide sup. sin. fissata nello stesso 
modo, dimostra in modo evidentissimo la 
differenza enorme nel contenuto in granuli 
di adipe delle cellule parenchimali. 

Mentre nella. paratiroide sup. sin. come 
abbiamo visto, i granuli sono abbondantis- 
simi, di varia forma, voluminosi (anche più 
del nucleo) qui l’ adipe è ridotto a minu- 
tissimi granuli, abbastanza abbondanti in 
alcuni elementi, scarsissimi in altri. Solo in 
. alcuni punti, specialmente verso la periferia. 
esistono dei piccoli gruppi di cellule il cuj 
contenuto in adipe è un po’ maggiore: 
(cellule dell’ antico tessuto paratiroideo ?) i 
granuli sono però sempre ben lungi dal 
volume di quelli della paratiroide sup. sin.; 
essi raggiungono forse !/; - '/, del volume 
del nucleo. Il carattere di elementi giovani, 
per le cellule costituenti questo corpicciuolo, 
appare così, nelle sezioni in Flemming, in 
modo evidentissimo. 

Come dobbiamo ora interpretare questa 
proliferazione di tessuto paratiroideo ? 

Esclusa naturalmente, per la struttura del 
nodulo, l’idea di un tumore maligno; la 
scelta rimane fra adenoma e iperplasia. La 
diagnosi differenziale fra queste due forme, 





è spesso assai difficile. Erdheim e Verebely, 
a proposito specialmente di queste  prolife- 
razioni di tessuto paratiroideo, sopra tutto 
quando esse raggiungono un volume note- 
vole (come nel mio caso) la dichiararono 
spesso impossibile. 

Per quanto la diagnosi di adenoma non 
si possa escludere assolutamente nel mio 
caso, io inclino piuttosto per una .iperplasia, 
iperplasia che come ha fatto Erdheim nel 
suo caso (1°) perfettamente analogo a que- 
sto mio, si potrebbe forse definire oppor- 
tunamente colla denominazione « iperplasia 
adenomatosa » . 


‘CASO IL — R. S. donna di 71 anni, 
morta l’r1 dicembre 1908. (Prof. Cahn). 
Diagnosi clinica. Osteomalacia senilis (da 
II anni). Insufficienza mitrale e tricuspidale. 
Da due anni grave difficoltà del respiro a 
causa del forte restringimento del torace. 
Una sola gravidanza, 46 anni addietro. Dal 
protocollo dell’ autopsia (n. 871) praticata 
il 12 dicembre 1908 (Prof. Chiari) tolgo i 
seguenti dati: 


Diagnosi anatomo patologica. Osteoporosis 
senilis. Kyphoscoliosis. Pectus carinatum. Ate- 
lectasis pulmonum late extensa. Hypertro- 
phia excentrica ventriculi cordis dextri. 

Dilatatio activa atrii  dextri. Hyperimia 
mechanica universalis. 

Ptosis renum. Pneumonia. crouposa lobi 
sup. dextri. 


Adenomata glandulae thyreoideae. 

Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum, 

Per quanto riguarda le ossa ecco i dati 
principali : 
 Cranio circonferenza so cm. calotta di 
spessore normale, abbastanza compatta; di- 
ploe di colore rossigno; l osso appare però 
duro, non si lascia tagliare ‘col coltello, e 
dà il suono normale del tessuto osseo se 
lasciato cadere sul tavolo di marmo. 











‘Torace. Notevolmente deformato, ristretto, 
compresso ai lati. (Cifoscoliosi) destro co- 
vessa assai pronunciata. 

Bacino appare molto largo, diametro tra- 
sverso, misurato fra le spine iliache, inter- 
namente, cm. 28.5. L’osso non si lascia 
tagliare col coltello. 

Per quanto riguarda i diversi organi, 
ecco i dati che possono interessare : 

Tiroide ipertrofica ‘con parecchi grossi 
nodi adenomatosi. 

Ipofisi i: diametri 16 X 11 X 5 mm. peso 
I gr. 

Ovaîe ‘ancora abbastanza voluminose per 
rapporto all’età, raggrinzate, a superficie irre- 
golare, bernoccoluta. 

‘ Pancreas, capsule surrenali nulla di note- 
vole. 

Esame microscopico. 

Tiroide. Mostra il quadro di uno struma 
colloide, quà e lì con aumento dello stroma. 
Nei grossi nodi adenomatosi, forte sviluppo 
di connettivo ‘con degenerazione jalina. 

Ipofisi. Abbondanti cellule granulose (eo- 
sinofile); alcune del tipo delle cianofile. 
Non molto numerosi acini contenenti una 
sostanza simile a colloide, ma poco splen- 
dente. 

Ovaje. Involuzione senile — molti corpi 
filrosi. Nella zona corticale numerose piccole 
cisti adenomatose a epitelio cilindrico, di 
cui si può facilmente seguire lo sviluppo da 
proliferazioni adenomatose :dell’epitelio ger- 
minativo entro lo strato corticale. 

Pancreas. Di aspetto normale tanto nel 
parenchima che nelle isole di Langerhans. 

Capsule surrenali nulla di notevole, all'in- 
fuori di piccoli focolai di infiltrazione par- 
vicellulare. Sostanza ‘midollare abbastanza 
abbondante 

Ossa. Furono esaminati, previa decalcifi- 
cazione con acido nitrico e inclusione in cel- 
loidina pezzi della calvarie, dello sterno, delle 
coste, delle vertebre. - Più tardi anche pezzi 
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conservati per oltre due mesi in liquido di 
Orth, senza decalcificazione, e sezionati col 
microtomo a congelazione. - Il quadro è 


quello di una ‘osteoporosi più o meno avan- 


zata nelle diverse ossa, con esteso riassorbi- 
mento lacunare dell'osso. - Mancano i ca- 
ratteristici orli di tessuto osteoide. 

Parahroidi. 

d. $. piuttosto voluminosa 12XT0X3 mm. 
posizione solita 

d. i. — manca — I diversi noduli asportati 
si rivelarono «all'esame microscopico 0 come 
gangli linfatici, o come tiroidi accessorie. 

s. s.—(II1X3X2 mm.) posizione solita. 

s. i. 9 (6X4X2 mm.) assai vicino al. 
polo iriferiore, sul margine posteriore del 
lobo tiroideo laterale. — 8 Appena al di 
sotto di essa, addossata al polo inferiore, 
abbastanza aderente alla tiroide un largo cor- 
puscolo appiattito 14 XI10x1/, che l'esame 
microscopico dimostrò costituito di tessuto 
paratiroideo. 

All'esame microscopico non si trovarono 
fatti degni di nota. La struttura in generale 
reticolare, piuttosto serrata - nella d. s. e 
nella s.i 5) adrittura del tipo compatto - 
con stroma connettivo scarso - e scarso 
adipe nello stroma - Cellule ossifile molto 
abbondanti, isolate o in gruppi - Colloide 
scarsa - e scarsissimi acini. 

La struttura ricorda in generale quella di 
paratiroidi di individui di età più giovane. 
Sfortunatamente in questo caso non furono 
fissati pezzi in liquidi osmici. 

Degno di nota il fatto che la paratiroide 
s. i. A) appare nelle sezioni, come doppia, 
costituita cioè da 2 corpuscoli addossati 
uno all’altro ma separati. da un sottile 
strato di connettivo, in tutta la loro esten- 
sione, come dimostrarono le sezioni in serie. 
Questo fatto avevo potuto osservarlo già in 
un altro caso nel materiale da me studiato 
e merita una speciale considerazione sia per 
le questioni sul modo di origine di queste 
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paratiroidi sia per l’importanza che tale di 
sposizione può assumere nel caso di inter- 
venti operativi. 

Abbiamo così in questo caso 4 paratiroidi 
una a destra e 3 a sinistra (per una dupli- 
cità della s. i.). Per di più una di queste 
paratiroidi inferiori (.4) si dimostra a sua 
volta costituita da 2 corpuscoli distinti. 

Caso II, — G. C. d’anni 73 morta il 
29 dicembre 08 (Prof. Ehret). 

Diagnosi clinica Arthritis chronica de- 
formans. Atrophia senilis. 

Dal protocollo dell’autopsia (n. 919) pra- 
ticata il 30 dicembre 1908 (Dottor Tilp) 
tolgo i seguenti particolari : 

Diagnosi anatomo-patologica. Osteoporosis 
eximia. Arthritis chronica deformans. Ma- 
rasmus senilis. Tuberculosis obsoleta lobi 
super pulmonis utriusque et gland lymphat, 
peribronchialium. Atresia cer vicis  uteri. 
Cystitis suppurativa. Cicatrix  vetus ventri- 
culi. 

Per quanto riguarda le ossa ecco. i dati 
principali: 

Cranio. Circonferenza so cm.: calotta di 
spessore normale, molle, facilmente segabile 
leggiera. 

Tutte le ossa presentano una grande fra- 
gilità, e una certa mollezza, dovuta ad una 
abnorme porosità.. 

Per quanto riguarda i diversi organi rilevo: 

Tiroide normale - qualche piccolo nodo 
adenomatoso. 

Ipofisi. Diametri 12XI10X6 peso gr. 0.9. 

Ovaje. Piccole, raggrinzate. 

Pancreas, capsulesurrenali. Nulla di notevole. 

| Esame microscopico. 

Tiroide, pancreas, capsule surrenali. 
di notevole. 

Ipofisi. Abbastanza numerose cellule cro- 
mofile (eosinofile). Numerosi acini conte- 
nenti colloide. 

Ovaje. Atrofia senile avanzata. Solo qualche 
piccola cisti, qualche resto di follicoli. 


Nulla 


Ossa. Reperto identico a quello del caso 
precedente: l’alterazione specialmente in al- 
cune ossa è qui ancora più avanzata. 

Paratiroidi. In numero di 4, normali per 
posizione, per volume, per aspetto 

d. s. mm. 6X5X1:4/,, 

di i. mm. 7X$X21/3-5.5.5X3X2 mm. 

i. 8XK4X3 mm. 

Di ciascuna delle 3 paratiroidi d. s. — 
d.i.-— s.s.una metà fu fissata in liquido di 
Flemming, l’altra metà in liquidi diversi 
(Orth, sublimato). 

L’esame microscopico diede un reperto 
del tutto normale. — Struttura reticolare, 
piuttosto compatta. — con scarsi acini con- 
tenenti colloide. Cellule ossifile abbastanza 
n. in generale: molto abbondanti 
nella d. i. Le cellule principali per lo più 
di o di cellule wasserhelle, poche ro- 
sarote e syncytiumàhnliche. 

Nella d. i. grossa cisti a contorno sinuoso, 
che occupa il centro della sezione, rivestita 
da epitelio appiattito a un solo strato; in 
qualche tratto epitelio cubico; contiene una 
sostanza finamente granulosa, poco colora- 
bile (aspetto come di un liquido albuminoso 
coagulato, non di colloide). 

Nei preparati in Flemming, si osserva 
che l’adipe è assai scarso nello stroma. Gra- 
nuli adiposi invece molto abbondanti entro 
le cellule parotidee: essi assumono tutte le 
diverse forme (pieni, granulosi, vacuolari) e 
il loro volume sorpassa non di rado quello 
del nucleo. 

Esistono anche quì in alcune sezioni alcuni 
tratti più o meno limitati del tessuto, spe- 
cialmente alla periferia, dove la ricchezza in 
adipe è un po’ meno forte e i granuli più 
fini, ma il loro numero e la loro estensione 
non sorpassa quanto si osserva di norma in 
questa età. Il reperto è quindi completamente 
negativo per quanto riguarda la presenza di 
adenomi o di focolai di proliferazione (nel 
senso di Erdheim). 








‘ ‘Volendo riassumere i risultati dello studio 
di questi 3 casi, per quanto si riferisce alle 
| paratiroidi, possiamo dire che il reperto è 
stato negativo per i due casi di osteoporosi; 
affatto speciale e caratteristico, si potrebbe 
dire positivo nel senso di Erdheim, nel caso 
di Osteomalacia. 

Possiamo noi ammettere, in base ai re- 
perti finora noti, un rapporto fra Osteoma- 
lacia e paratiroidi? 

Erdheim ha discusso ampiamente questa 
questione, ed è venuto alla conclusione, come 
abbiamo già detto, che l’ iperplasia delle pa- 
ratiroidi nell’osteomalacia sarebbe l’espres- 
sione dell’aumentato lavoro loro richiesto 
«per la neutralizzazione dei veleni prodottisi 
nell’ovario o in altri organi, veleni che in- 
fluiscono d’altra parte sul ricambio del Calcio. 

Nel caso in cui le paratiroidi siano incapaci 
di questa iperplasia, si avrebbero i segni del- 
l'insufficienza paratiroidea, quindi la tetania, 
(casi di osteomalacia associata a tetania). Ed io 
credo che questaidea sia pienamente accettabile. 

Nel nostro caso non si ebbero, come ho 
già detto, sintomi di tetania manifesta. Ri- 
cerche speciali, dirette a determinare l' esi- 
stenza di un'eventuale tetania latente, però 
non furono fatte, ed io credo sarebbero assai 
| interessanti in ogni caso di osteomalacia. 

Erdheim ha attentamente esaminato e 
discusso anche le obbiezioni che a questa 
teoria di un rapporto fra paratiroidi e osteo- 
malacia si potrebbero fare, e i fatti che 
sembrerebbero deporre in senso contrario 
all'esistenza di un tale rapporto, traendo ‘la 
conclusione che dati di fatto che parlino vera- 
mente contro una tale possibilità non esistono. 

Certo nei casi come il 1° di Erdheim, 
quello di Schmorl, e questo mio, l’ obbie- 
zione che viene spontanea è questa: se si 
tratta realmente di una iperplasia dovuta 
all’aumentato lavoro loro richiesto, perchè 
a questa iperplasia non partecipano tutte le 
paratiroidi ? 


F. STRADA — PARATIROIDI NELL’OSTEOMALACIA SENILE 15 


À questo proposito devo però osservare 
che nel mio caso solo per una piccola por- 
zione di una sola paratiroide (sin. sup.) fu 
usata la fissazione con liquidi osmici. È vero 
che qui il reperto fu negativo, o almeno 
assai dubbio; ma non si tratta che di una 
porzione limitatissima di una sola paratiroide 
(macroscopicamente la più piccola). Le pa- 
ratiroidi debbono in questo caso, data l'età 
e la costituzione dell’ individuo, considerarsi 
come voluminose; specialmente la destra . 
sup. e la sin. infer. L'esame dei preparati 
coi metodi comuni lascia supporre che una 
iperplasia realmente esistesse. Sfortunata- 
mente il metodo dell’acido osmico non fu 
applicato a tutte. La stessa mancanza nella 
tecnica, vale anche per il caso di Erdheim 
(come egli ha fatto rilevare) e pare anche 
per quello di Schmorl. Il fatto ad ogni modo 
del ripetersi di reperti pressochè identici, e 
così speciali lascia supporre che. questi re- 
reperti non siano del tutto accidentali. 

I risultati negativi da noi ottenuti nei casi 
di osteoporosi, per rispetto alle paratiroidi, 


‘sì possono spiegare ammettendo che come 


è essenzialmente diverso il processo istolo- 
gico, così sono probabilmente diversi i pro- 
cessi chimici che si svolgono nelle due forme. 

A parte la lentezza del processo nell’osteo- 
porosi in confronto all’osteomalacia, manca 
probabilmente nell’osteoporosi la produzione 
di quelle sostanze che rendono necessario un 
aumento di lavoro delle paratiroidi per la 
loro neutralizzazione. 


In 2 nuovi casi di Osteoporosi gravis- 
sima che si riferiscono il primo ad una 
donna di 79 anni morta di broncopolmonite 
(protocollo n. 193 - (11-3-09); il secondo 
ad una donna di 81 anni morta di polmo- 
nite (con nefrite-pielite-cistite) (protocollo 
n. 243; 31 marzo 1909 il reperto delle pa- 


ratiroidi fu pure completamente negativo. 





E 


spostate, in parte omesse. Fsse devono essere corrette nel modo seguente : 
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pag. 1 — 1. colonna, riga 25 invece di Ficimann leggi Fleischmann 

» 2 — I. colonna, riga 10 invece di unito leggi urico. 

» 2 — 2. colonna, riga 3 invece di Blezieck leggi Blazicck. 
» 2 — 2. colonna, riga 4 invece di Heckery leggi Hecker. 

» $ — 2. colonna, riga 26 invece di Parkon leggi Parhon. 

» 7 — 2. colonna, riga 2 invece di dicembre leggi ottobre 

» 7 — 2. colonna, riga 17 invece di dicembre leggi ottobre. 

‘» 9 — I. colonna, riga 20 invece di endostivis leggi endostitis. 
» 9 — 2. colonna, riga 6 invece di splendide leggi splenoide. 


» II — I. colonna, riga 3 invece di vaculari leggi vacuolari. 











